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В настоящее время, когда наблюдается повышение требований к начальному обучении, актуализируется целый ряд 
психолого-педагогических проблем, связанных с подготовкой детей к школе. 
Для дошкольников с речевыми расстройствами решение этих вопросов имеет первостепенное значение. Наличие 
особенностей моторного развития, значимость двигательной системы в нервно-психическом развитии ребенка убедило 
нас в необходимости проведения специальных коррекционно-педагогических мероприятий по развитию всех компо-
нентов двигательной сферы. Эта работа, включенная во все режимные моменты детского учреждения, стала состав-
ной частью системы коррекционно-педагогического воздействия, ориентированного на социальную реабилитацию и 
личностное развитие каждого ребенка с речевой патологией. 
Организация физического воспитания дошкольников с общим недоразвитием речи (ОНР) 
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Система обучения новым двигательным действиям включала подсистему контроля за качественным уровнем тех-
ники изучаемых двигательных действий: степень автоматизма двигательного действия; устойчивость двигательного 
навыка в условиях эмоциональных сдвигов; диапазон вариативности проявления техники изучаемых двигательных 
действий; устойчивость техники изучения двигательных действий в условиях утомления с сохранением высокого ре-
зультата. 
Разрабатывая систему физических упражнений, имеющих коррекционную направленность, мы опиралась на ряд 
принципиальных положений: 
1. Физическое воспитание состояло не только в овладении навыками и умениями необходимыми для данной 
возрастной группы, но и — прежде всего - в обеспечении практического владения словесной речью. 
2. Овладевая вербальной речью на уроках в группе, далее на занятиях физкультурой посредством физических и 
коррекционных упражнений дети закрепляли свои умения и навыки. 
3. Формирование, уточнение, упорядоченье речевых навыков и умений происходило в определенной последова-
тельности. Физические нагрузки и упражнения строились соответственно. 
В исследовании принимало участие 20 детей старшего дошкольного возраста (10 детей - экспериментальная груп-
па, 10 детей - контрольная группа) ДЦРР №26 г. Минска. В экспериментальной группе занятия проводились по про-
грамме «Пралеска», с включением расширенного спектра средств, применяемых в физкультурно-оздоровительной 
работе. В контрольной группе занятия проводились по программе «Пралеска», предусматривающей два физкультур-
ных занятия в помещении, три - на воздухе. 
Анализ заболеваемости экспериментальной группы после проведенного эксперимента показал снижение уровня 
заболеваний на 30%, в контрольной группе этот показатель составил 15 %. Переход из группы "ЧБ" в группу "ЭБ" и 
из группы "ЭБ" в группу "ЗД' составил 20% в экспериментальной группе и 10% в контрольной. 
Приросты показателей уровня функционального состояния (%) 
Тестируемые показатели Экспериментальная группа, N=10 Контрольная группа, N=10 
ЖЕЛ,л 13 9 
Индекс Руфье >10 >3,5 
Приросты показателей уровня физической подготовленности (%) 
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Тестируемые показатели Экспериментальная группа, N=10 Контрольная группа, N=10 
Скоростно-силовые качест-
ва 13 9 
Быстрота 8,8 4,9 
Выносливость 10 3,5 
Ловкость 9,0 4,5 
Координация 22 4,5 
Динамика развития речевой моторики (%детей) 
Показатели Эксперимент, группа, N=10 Контроль, группа, N=10 
Движения артикуляторного ап-
парата 29 11 
Объем движений 44 28 
Тонус мускулатуры 55 25 
Точность движений 38 11 
Темп движений 25 10 
Длительность удерживания ар-
тикуляторов 50 25 
Анализ изменений позволяет сделать следующие выводы: 
1. В основу содержания работы по физическому воспитанию дошкольников с О HP положено рациональное соче-
тание двигательной, игровой, познавательной деятельности детей. 
2. Комплексное использование средств ФК в основных формах работы способствует физическому, речево-
му и личностному развитию детей. 
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Трудно предсказуемая динамичность клинических проявлений и тяжесть ближайших и отдалённых послед-
ствий острой черепно-мозговой травмы (ЧМТ) ставят данную нозологическую форму в особый разряд патоло-
гии. Ежегодно в Советском Союзе перед его распадом ЧМТ диагностировали более чем у 1 млн. человек. Со-
временная междисциплинарная классификация основывается на воззрениях более чем двухвековой давности 
Petit с подразделением ЧМТ на сотрясение, ушиб и сдавление головного мозга. Универсальность данной клас-
сификации определяется тем, что она сочетает в себе оценку, как субстрата поражения, так и тяжесть состояния 
пострадавших; сам термин «ЧМТ» предусматривает характеристику повреждения и головного мозга, и его за-
щитного каркаса. 
Материал и методы. За период 2002 - 2007 гг. в неврологическом отделении ГОДКБ и нейрохирургическом 
отделении БСМП на стационарном лечении находилось 255 детей в возрасте от 9 суток до 3 лет с черепно-
мозговой травмой. Из них в 2002 году было 46, в 2003 - 54, в 2004 - 33, в 2005 - 40, в 2006 - 36 и в 2007 - 46 
пациентов. 
В возрасте до 1 месяца наблюдали 2 детей, от 1 месяца до 1 года - 96, от 1 до 2 лет — 93, от 2 до 3 лет - 64 
ребенка. Из них мальчиков - 136, девочек - 119. 
В комплекс обследования включались: электроэнцефалография, УЗИ головного мозга, рентгенография кос-
тей черепа, МРТ головного мозга, люмбальная пункция. По показаниям дети консультированы окулистом, ото-
ларингологом, нейрохирургом, травматологом, детским хирургом. 
В зависимости от выявленных повреждений выделены следующие группы больных. 
А. С закрытой ЧМТ -248 (97%): 
I - дети с сотрясением головного мозга — 181 ребенок. Из них у 51 выявлены повреждения мягких тканей 
головы, у 4 - повреждения наружного носа, у 1 - разрыв барабанной перепонки, у 1 - ротационный подвывих 
атланта, у 2 - судорожный синдром. 
II - дети с ушибом головного мозга легкой степени — 55 детей. Из них у 47 отмечался перелом костей свода 
черепа, у 37 - выявлены гематомы мягких тканей, у 2 — субдуральная гематома, у 3 — субарахноидальное крово-
излияние, у 1 - разрыв барабанной перепонки, у 2 - судорожный синдром, у 1 - гемипарез. 
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